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RESUMO

Introducéo: A depressao pds-parto (DPP) é um transtorno mental comum no puerpério, com elevada prevaléncia e grande
impacto na saude materna e no desenvolvimento infantil. A pré-eclampsia (PE), complicacdo obstétrica hipertensiva que
acomete 5% a 8% das gestantes, é considerada fator de risco relevante para o surgimento da DPP, especialmente quando
associada a desfechos graves como morte perinatal e internagdo neonatal. A presenca simultanea dessas condi¢des pode
intensificar o sofrimento psicolégico da mulher e comprometer o vinculo mée-bebé. Ainda assim, sdo escassos 0s estudos
que investigam essa associacdo de forma sistematizada. Objetivo: Avaliar a ocorréncia de depressédo pés-parto em
mulheres que desenvolveram pré-eclampsia durante a gestagdo, por meio de uma revisdo sistematica da literatura.
Métodos: Foi conduzida uma revisdo sistematica guiada pelo protocolo PRISMA, com buscas nas bases PubMed, SciELO,
Lilacs e Embase, utilizando os descritores "postpartum depression” e "preeclampsia". Foram incluidos estudos
observacionais em humanos, publicados em portugués ou inglés, com amostras compostas por mulheres que
desenvolveram PE e que foram avaliadas quanto a presenca de DPP através da Escala de Edimburgo.
Resultados: Foram incluidos quatro estudos que abordaram a associacdo entre PE e DPP. As amostras variaram entre
161 e 425 mulheres. A prevaléncia/incidéncia de DPP variou de 20,5% a 31,7% nas pacientes com PE, sendo maior nos
casos graves e quando associada a fatores psicossociais desfavoraveis. A gravidade da pré-eclampsia, morte perinatal,
suporte social insuficiente e histérico psiquiatrico prévio foram os principais fatores de risco para DPP identificados.
Conclusdes: Os achados desta revisao sugerem que a pré-eclampsia, especialmente em sua forma grave, esta fortemente
associada a ocorréncia de depressao pos-parto. Esses resultados reforcam a importancia do rastreamento da salde mental
de puérperas com histérico de PE, além da necessidade de suporte emocional adequado durante a gestacao e no pos-

parto, com vistas a prevengédo de transtornos mentais e a promogéao de politicas publicas voltadas a salde mental materna.

Palavras-chave: Depressédo pés-parto. Pré-eclampsia. Puerpério.



ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) is a common mental disorder during the puerperium, with high prevalence and
significant impact on maternal health and child development. Preeclampsia (PE), a hypertensive obstetric complication
affecting 5% to 8% of pregnant women, is considered a relevant risk factor for the onset of PPD, especially when associated
with severe outcomes such as perinatal death and neonatal hospitalization. The simultaneous presence of these conditions
can intensify the woman’s psychological suffering and impair mother-infant bonding. Nonetheless, studies that systematically
investigate this association remain scarce. Objective: To assess the occurrence of postpartum depression in women who
developed preeclampsia during pregnancy, through a systematic literature review. Methods: A systematic review was
conducted following the PRISMA protocol, with searches in the PubMed, SciELO, Lilacs, and Embase databases using the
descriptors "postpartum depression” and "preeclampsia.” Observational studies in humans, published in Portuguese or
English, were included. Eligible studies had samples composed of women who developed PE and were assessed for the
presence of PPD using the Edinburgh Postnatal Depression Scale. Results: Four studies addressing the association
between PE and PPD were included. Sample sizes ranged from 161 to 425 women. The prevalence/incidence of PPD
ranged from 20.5% to 31.7% in patients with PE, being higher in severe cases and when associated with unfavorable
psychosocial factors. Severity of preeclampsia, perinatal death, insufficient social support, and prior psychiatric history were
identified as the main risk factors for PPD. Conclusions: The findings of this review suggest that preeclampsia, particularly
in its severe form, is strongly associated with the occurrence of postpartum depression. These results reinforce the
importance of mental health screening in postpartum women with a history of PE, as well as the need for adequate emotional
support during pregnancy and the postpartum period, aiming at the prevention of mental disorders and the promotion of

public policies focused on maternal mental health.

Keywords: Postpartum depression. Preeclampsia. Puerperium.
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1 INTRODUCAO

A depressao pés-parto (DPP) é um transtorno mental que acomete mulheres no periodo do puerpério, caracterizando-se
por alteragdes emocionais e comportamentais que podem comprometer significativamente a satde mental e a qualidade
de vida da puérpera. No contexto brasileiro, estima-se que aproximadamente 25% das mulheres desenvolvam sintomas de
DPP entre o sexto e o décimo oitavo més apds o nascimento do bebé, o que demonstra sua alta prevaléncia e relevancia
como problema de saude publica. As manifestagfes clinicas da DPP séo diversas e, muitas vezes, intensas, incluindo a
perda de interesse pelas atividades cotidianas, sentimento de incapacidade, inutilidade, tristeza profunda, pensamentos ou
comportamentos autolesivos - tanto em relagdo a prépria mulher quanto ao bebé -, além de alteracBes significativas no

apetite e no sono (com perda ou ganho de peso, insdnia ou hipersonia), cansaco extremo e sintomas de ansiedade.!

Diversos fatores podem contribuir para o surgimento da DPP, e eles estéo relacionados a aspectos fisicos, emocionais,
sociais e ao estilo de vida. Entre os principais fatores de risco destacam-se: auséncia de apoio familiar e conjugal, gestagao
ndo planejada, histérico prévio de transtornos mentais como depressédo e ansiedade, sedentarismo, uso de substancias
psicoativas, insatisfagdo com a imagem corporal, e, em especial, complicag6es obstétricas graves. Essas complicagdes
séo capazes de gerar elevado nivel de estresse e experiéncias potencialmente traumaticas durante a gestagéo, o parto e

o periodo p6s-natal. Um exemplo notavel desse tipo de complicacdo € a pré-eclampsia.l23

As complicacdes obstétricas graves englobam condigdes clinicas que ocorrem durante a gravidez, o trabalho de parto, o
parto em si e o periodo neonatal imediato, representando riscos consideraveis para a saude e até mesmo para a vida da
mae e/ou do bebé.* A pré-eclampsia, por sua vez, € uma dessas condi¢cdes e se manifesta em cerca de 5% a 8% das
gestagOes. Essa doenga, geralmente diagnosticada apés a 202 semana de gestagdo, caracteriza-se principalmente por
hipertensdo arterial associada a presenca de proteina na urina (proteinaria). Em muitos casos, pode haver sintomas
adicionais que indicam agravamento do quadro, como cefaleia intensa, dor abdominal, distirbios visuais, além de

alteragGes laboratoriais importantes, que sinalizam iminéncia de eclampsia.>

Os fatores de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia incluem idade materna superior a 40 anos, excesso de peso
e obesidade, histérico familiar da doenga, ser a primeira gestagao (primigestas), gestagdes multiplas e ocorréncia prévia
de pré-eclampsia em gestacdes anteriores. Quando nao identificada ou adequadamente tratada, a pré-eclampsia pode
evoluir para formas mais graves da doenca, como a eclampsia (caracterizada por convulsdes), comprometimentos
hepéticos e renais (exemplificados pela sindrome HELLP - hemodlise, elevacdo de enzimas hepéticas e plaquetopenia),

além de parto prematuro e, em casos extremos, 6bito materno ou fetal.®

Diversos estudos cientificos tém apontado a pré-eclampsia como um fator que contribui diretamente para o aparecimento
da depressao pOs-parto. Isso se deve, em grande parte, as consequéncias fisicas e emocionais que acompanham a
gravidade dessa condigdo, como a necessidade de internagdo do recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), ou mesmo a ocorréncia de perdas perinatais. Tais eventos potencializam o sofrimento psicol6gico materno,
aumentam os niveis de ansiedade e desencadeiam sentimentos de impoténcia e culpa. Dessa forma, ndo € apenas a
presenca da pré-eclampsia que representa um risco, mas também as experiéncias negativas e traumaticas associadas ao

seu desfecho que estdo fortemente relacionadas a maior incidéncia de sintomas depressivos no puerpério.”8

Considerando o impacto psicolégico significativo da pré-eclampsia, € possivel compreendé-la como uma condigcdo que
pode favorecer o surgimento de transtornos psiquiatricos, especialmente a DPP, uma vez que seu curso frequentemente
envolve vivéncias traumaticas, medo da perda do bebé, complicacBes clinicas e desfechos inesperados. Apesar disso, a
literatura cientifica ainda apresenta uma lacuna importante no que diz respeito a investigagdo aprofundada da associagao
entre doengas hipertensivas da gestacéo e satde mental materna.8

Embora as doencas hipertensivas da gestacdo tenham sido foco de inimeros estudos voltados a identificacéo precoce,
predicdo de risco, estratégias de prevencdo e intervencdes clinicas e obstétricas, sua repercussao sobre o estado
emocional e psicoldgico das gestantes permanece subexplorada. Diante dessa realidade, torna-se urgente e necessario o
desenvolvimento de pesquisas que enfoquem essa interface entre salde obstétrica e salide mental, com vistas a mitigar
os efeitos deletérios da DPP. O objetivo final dessas investigagfes é fortalecer o vinculo entre mée e filho, promover a
funcionalidade e o bem-estar materno, e assegurar um puerpério mais saudavel e equilibrado. Com base nesse
entendimento, foi desenvolvida a presente pesquisa de reviséo.



2 OBJETIVO

Avaliar a ocorréncia de depressao pés-parto em mulheres que desenvolveram pré-eclampsia durante a gestacao, a partir
da literatura cientifica.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Depressao poOs-parto

A depressao po6s-parto (DPP) é reconhecida como a complicacdo psiquiatrica mais comum associada a gestagéo e ao
periodo pés-natal, configurando-se como um transtorno mental de grande gravidade que acomete mulheres no puerpério.
Esse transtorno esta intimamente relacionado a elevados niveis de sofrimento psicoldgico materno, ao mesmo tempo em
gue repercute negativamente no bem-estar e no desenvolvimento infantil. A DPP n&o deve ser confundida com a tristeza
pés-parto transitéria (baby blues), pois se trata de uma condigdo mais persistente, profunda e incapacitante, que exige
atencao clinica e intervencao adequada.®10

Clinicamente, a depressao pés-parto se manifesta por meio de uma combinagéo de sintomas emocionais, comportamentais
e fisicos, que incluem tristeza profunda, apatia ou perda de interesse por atividades cotidianas, sentimento persistente de
culpa e inutilidade, alteragBes no sono (como insbnia ou sono excessivo), fadiga extrema, ansiedade exacerbada,
preocupacao excessiva com o bebé ou com a maternidade e, em casos mais graves, presenca de pensamentos suicidas
ou ideacdo de autoexterminio. Esses sintomas afetam significativamente a qualidade de vida da mulher e interferem na

sua capacidade de cuidar de si mesma e de seu recém-nascido.%10

A prevaléncia estimada da depresséo pds-parto varia entre 10% e 20% das mulheres no periodo pdés-natal, contudo,
diversos estudos apontam que esses nimeros podem estar subestimados. A subnotificacao dessa condigao esté associada
a multiplos fatores, como a baixa taxa de rastreamento clinico, diferengas nos métodos diagnésticos, condigBes
socioecondmicas desfavoraveis, normas culturais, crengas sociais sobre maternidade e satde mental, auséncia de politicas
publicas de triagem sistematica, bem como o estigma ainda presente em torno dos transtornos psiquiatricos. Isso faz com

que muitas mulheres néo relatem os sintomas ou ndo busquem ajuda, permanecendo em sofrimento silencioso .23

Os fatores de risco que aumentam a probabilidade de desenvolvimento da DPP sdo amplos e multifatoriais. Entre eles,
destacam-se experiéncias de vida estressantes durante a gestagcdo ou no inicio do puerpério, auséncia de suporte
emocional e pratico por parte da familia ou do parceiro, histérico de violéncia doméstica ou obstétrica, situagdo
socioecondmica precéria, idade materna jovem, uso de alcool ou outras substancias psicoativas, gestacao nao planejada
ou indesejada, bem como antecedentes pessoais de transtornos de humor, como episédios prévios de depressdo ou

ansiedade.3

Os impactos da DPP transcendem a esfera individual da mulher, estendendo-se ao binbmio mée-filho. Maes que enfrentam
essa condicdo tendem a apresentar maiores dificuldades em iniciar ou manter o aleitamento materno exclusivo, em
estabelecer e manter vinculos afetivos consistentes com seus bebés e em participar de atividades de interacao e estimulo
gue favorecem o desenvolvimento neuroldgico da crianca. Como consequéncia, os filhos de maes com DPP podem
apresentar atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo, distdrbios do sono, dificuldades na regulagdo emocional, célicas

infantis excessivas, bem como problemas no desenvolvimento da linguagem e na comunicagdo.%3

Além disso, estudos longitudinais sugerem que a exposicao prolongada a depressao materna nos primeiros anos de vida
pode aumentar o risco de a crianga desenvolver, ao longo da infancia e adolescéncia, problemas emocionais e
comportamentais, como baixa autoestima, sintomas depressivos, transtornos de ansiedade e dificuldades de socializacao.
Essa realidade reforga a importancia do diagnéstico precoce e da intervengdo eficaz, ndo apenas para promover a
recuperacdo da saude mental materna, mas também para proteger o desenvolvimento infantil e favorecer relagdes

familiares mais saudaveis.13

3.2 Pré-eclampsia

A pré-eclampsia é uma das principais complicacdes obstétricas que acometem mulheres durante a gestag¢édo, sendo
responsavel por consideravel parcela da morbidade e mortalidade materna e fetal em todo o mundo. Essa sindrome clinica
costuma surgir ap6s a 20? semana de gestacdo e se caracteriza pelo aparecimento recente de hipertensdo arterial,
acompanhada de proteinaria. Em muitos casos, essa condigdo vem associada a outros sintomas relevantes, como cefaleia
intensa, dor abdominal, distdrbios visuais e edema em membros inferiores. Quando ndo diagnosticada e tratada
precocemente, a pré-eclampsia pode evoluir para quadros mais graves, envolvendo disfun¢éo de multiplos érgédos, como
figado, rins e sistema nervoso central, podendo levar a complicagdes severas, inclusive a morte, se a gestacdo nao for
interrompida no momento adequado com a retirada do feto e da placenta.®



O diagnéstico da pré-eclampsia é estabelecido a partir da confirmacao de niveis presséricos iguais ou superiores a 140 x
90 mmHg, em pelo menos duas aferi¢cbes distintas apds a vigésima semana de gestagdo. Esse achado deve estar
associado a, pelo menos, um dos seguintes critérios diagnosticos: presenca de proteindria significativa (definida como uma
relagdo proteina/creatinina urinaria maior ou igual a 0,3) ou sinais de disfuncdo organica materna (hepatica, renal,
hematoldgica, neuroldgica) e/ou evidéncias de comprometimento da unidade Utero-placentéria, como restricdo de

crescimento fetal ou alteragdes no fluxo doppler uterino.®

Embora os mecanismos exatos que desencadeiam a pré-eclampsia ainda ndo sejam completamente compreendidos,
avangos na area sugerem que sua fisiopatologia envolve multiplos fatores inter-relacionados. De forma geral, acredita-se
que o processo tenha inicio ainda nas fases iniciais da gesta¢do, com uma placentagdo anémala — geralmente influenciada
por predisposicdes genéticas e imunologicas especificas. Nesse contexto, ha uma falha na adequada invasao trofoblastica
das artérias espiraladas uterinas, o que compromete o suprimento sanguineo para a placenta. Como consequéncia, ha
liberacdo exagerada de substancias antiangiogénicas na circulagdo materna, principalmente o fator tirosina quinase-1
semelhante ao fms sollvel (sFlt-1) e a endoglina soltvel (SEng). Esses marcadores interferem negativamente na funcao
endotelial, promovendo vasoconstricdo e um estado pré-inflamatério que altera a regulagdo imunolégica e enddcrina da
gestante. O resultado é um desequilibrio sistémico que afeta diversos 6rgdos maternos e compromete o bem-estar fetal.®

Diversos fatores de risco aumentam a susceptibilidade das gestantes ao desenvolvimento da pré-eclampsia. Entre os
principais, destacam-se o histérico pessoal ou familiar da doenca, idade materna superior a 40 anos, primigestacéo ou
multiplas gestacdes, doencas preexistentes como hipertensdo crbnica, diabetes mellitus e doenca renal crénica, além de
sobrepeso e obesidade. A presenca de pré-eclampsia em gestagfes anteriores também configura fator de risco importante,
aumentando significativamente a probabilidade de recorréncia em futuras gestagées.>68

Diante da complexidade de sua fisiopatologia e dos riscos associados, a pré-eclampsia exige vigilancia rigorosa,
acompanhamento obstétrico regular e, quando necessério, intervencdes terapéuticas oportunas para evitar desfechos

desfavoraveis para a méae e o bebé.

3.3 Depresséao pOs-parto e Pré-eclampsia

A depresséo pos-parto (DPP) é um transtorno mental que acomete mulheres no periodo do puerpério e que, apesar de sua
alta prevaléncia e do impacto significativo que exerce sobre a saude materna e infantil, ainda é frequentemente
subdiagnosticado ou negligenciado nos servigcos de saude. Trata-se de uma condicdo complexa, multifatorial e que
compromete significativamente a qualidade de vida da mulher, repercutindo negativamente em sua capacidade funcional,
nas relagfes interpessoais e na vivéncia da maternidade. A auséncia de reconhecimento precoce dos sinais clinicos
compromete o inicio oportuno do tratamento, o que pode levar a desfechos graves e prolongados para a puérpera. As
consequéncias vao além do sofrimento emocional, afetando também o bem-estar fisico e funcional da mulher, além de
prejudicar diretamente o desenvolvimento do bebé. A falta de intervencdo adequada pode comprometer o vinculo méae -
filho, reduzir a capacidade da mulher em cuidar do recém-nascido e interferir negativamente em aspectos como a
amamentacao, o desenvolvimento cognitivo, emocional e o comportamento infantil. Além disso, a DPP pode evoluir para
quadros mais graves, como depressdo maior, ideacdo suicida ou até mesmo infanticidio, nos casos mais extremos.13.9.11

Nas ultimas décadas, estudos cientificos tém buscado compreender os mudltiplos fatores que contribuem para o
desencadeamento da DPP, com destaque para 0s aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais e obstétricos. Nesse contexto,
a pré-eclampsia tem sido apontada como uma condicao de risco relevante. Trata-se de uma sindrome hipertensiva da
gestacao, potencialmente grave, que afeta de 5% a 8% das gestantes e que, quando presente, pode desencadear uma
série de complicacdes clinicas e emocionais. Evidéncias cientificas apontam para uma associagdo significativa entre a
presenca de pré-eclampsia e o aumento da vulnerabilidade psicolégica da mulher no periodo pos-parto. A ocorréncia dessa
condicéo durante a gestacao € considerada um importante fator predisponente para o surgimento de sintomas depressivos,
especialmente quando associada a desfechos obstétricos desfavoraveis, como internagfes prolongadas, separagao
precoce do bebé, e complicagbes perinatais. Pesquisas recentes destacam que mulheres que vivenciaram a pré-eclampsia
tendem a apresentar manifestages psiquiatricas mais intensas, com maior gravidade dos sintomas, em comparagéo
aquelas que tiveram uma gestacdo sem intercorréncias desse tipo. 71213

Essa associacdo pode ser compreendida por meio de uma combinacdo de mecanismos psicolégicos, fisiolégicos e
neurobiolégicos. A pré-eclampsia frequentemente resulta em complicacdes obstétricas severas e experiéncias



potencialmente traumaticas, como o descolamento prematuro da placenta, restricdo do crescimento intrauterino, parto
prematuro, internagdo prolongada do recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), natimorto e, em
situagfes extremas, ébito materno ou fetal. A vivéncia desses eventos criticos imp8e a gestante um estado de elevado
estresse emocional, marcado por medo, angUstia, insegurancga, sensagao de impoténcia e perda do controle sobre o préprio
corpo e sobre a experiéncia de gestar. Essa sobrecarga emocional, aliada a alteracdes hormonais, inflamatorias e
neuroquimicas desencadeadas pela propria condicao clinica, pode favorecer o surgimento de sintomas depressivos ou, em
casos mais graves, resultar em quadros de transtornos psiquiatricos, como o transtorno de estresse pOs-traumatico
(TEPT).47.12.13

Além disso, sabe-se que mulheres acometidas por pré-eclampsia frequentemente precisam enfrentar situagdes de
afastamento precoce do recém-nascido, interrup¢@o abrupta da gestagéo e exposicao a procedimentos invasivos, o que
contribui para o sentimento de frustragdo e perda da expectativa em relagdo a vivéncia do parto e da maternidade. A
inseguranga quanto ao estado de saude do bebé e o medo de desfechos negativos aumentam a carga emocional, sendo
agravados quando nao héa suporte emocional e social suficiente. Todos esses fatores, quando somados, criam um cenario
favoravel para o desenvolvimento da depresséo no pés-parto, sobretudo em mulheres que ja apresentam fatores de risco
prévios, como historico de transtornos psiquiatricos, baixa rede de apoio, condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis ou

vivéncias traumaticas anteriores.47.14



4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Revisdo sistematica da literatura sem metanalise, de cunho descritivo, caracterizada pela busca de artigos em bases de
dados através de metodologia sistematizada pelo protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)15,

4.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais do tipo corte transversal, coorte e caso controle, na lingua inglesa e portuguesa,
realizados em seres humanos, que avaliaram a ocorréncia de depresséo pds-parto em mulheres que desenvolveram pré-
eclampsia.

Foram excluidos artigos de revisao, opinido de especialista, cartas ao editor ou editoriais, revisdes sistematicas, scoping

review.

4.3 Fontes de informagao

As buscas foram feitas nas bases de dados eletrénicas MEDLINE/ PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Embase.

4.4 Estratégia de pesquisa

As buscas nas bases de dados foram guiadas pelo acrébmio PECO em que P é igual a populacdo/participantes, E é
exposicao, C é comparacéo e O é o desfecho, assim, no que se refere a Populagéo (P), o foco estd em mulheres no periodo
pés-parto. A Exposicédo (E) envolve aquelas que desenvolveram pré-eclampsia durante a gestagdo, enquanto o grupo de
Comparagédo (C) é composto por mulheres que ndo apresentaram essa condi¢do durante a gravidez. O Desfecho (O)
analisado foi a ocorréncia de depressdo poOs-parto. Dessa forma, a questdo de pesquisa que orientou esta reviséo
sistematica foi: “Mulheres que desenvolveram pré-eclampsia durante a gestacdo apresentam maior risco de desenvolver
depressdo pOs-parto em comparagado aquelas que nao tiveram essa condigdo?”. As buscas nas bases de dados foram
realizadas por meio da combinag¢&@o dos descritores: pospartum depression e preeclampsia, incluindo termos do Medical
Subject Headings (MeSH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) e contragdes de descritores. A combinacgéo de
termos utilizados para busca foram: ("depression, postpartum'[MeSH Terms] OR ("depression”[All Fields] AND
"postpartum[All Fields]) OR "postpartum depression"[All Fields] OR ("postpartum”[All Fields] AND "depression"[All Fields]))
AND ("pre eclampsia“[MeSH Terms] OR "pre eclampsia'[All Fields] OR ("pre"[All Fields] AND "eclampsia"[All Fields]) OR
"pre eclampsia"[All Fields]). Referéncias presentes nos artigos identificados pela estratégia de busca também foram
procuradas, manualmente, a fim de serem adicionadas ao trabalho e a revisdo sistematica.

4.5 Identificagdo e selecdo dos estudos
A autora e o orientador, independentes, fizeram isoladamente a leitura dos titulos e resumos de cada trabalho pré-
selecionado, a fim de identificar aqueles que contemplaram os critérios de inclusé@o. Posteriormente entraram em consenso

sobre 0s artigos que compuseram a amostra desta revisao.

4.6 Extracdo de dados
Foram coletados dados por meio de formulario de coleta pré-definido. As caracteristicas dos estudos extraidos incluirdo:

data de publicacéo, origem geografica, titulo, definicdo do estudo e variaveis elencadas no subtdpico 4.7.

4.7 Itens de dados
As variaveis utilizadas nessa revisdo incluem faixa etaria, periodo da gestacdo, presenca de pré-eclampsia, presenca de

depressédo pos-parto e Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS).

4.8 Avaliagdo do risco de viés

Para a avaliacdo do risco de viés metodoldgico selecionados, foi utilizada a ferramenta de andlise de risco de viés
Newcastle-Ottawa Scalel8, ferramenta desenvolvida para andlise da qualidade dos estudos observacionais, de modo a
avaliar os artigos em trés critérios: de selecdo; de comparabilidade; e de desfecho. Foi utilizado o checklist Joanna Briggs

Institutel Manual for Evidence Synthesis (JBI)7 para avaliar a qualidade do estudo transversal.

4.9 Métodos de Sintese
Os resultados foram apresentados de forma descritiva em nimeros absolutos e percentuais, para variaveis categorias,
média e desvio padrdo para variaveis continuas, quando foi encontrada homogeneidade nos resultados dos estudos que

compuseram a amostra. Também foram apresentados na forma de sintese qualitativa os principais achados, no caso de



heterogeneidade dos resultados identificados em cada estudo. Para qualquer uma das formas foram utilizados tabelas e/ou

guadros para organizagao e apresentacdo dos resultados.



5 RESULTADOS

Das 229 referéncias encontradas na estratégia de busca, 10 artigos foram obtidos para a leitura completa. Dentre esses,
apos a leitura, dois foram excluidos por abordarem outras doencgas cardiovasculares. Trés artigos foram excluidos por ndo
relacionarem depressao pos-parto e pré-eclampsia. Um foi excluido por relacionar a pré-eclampsia com outras doencas

psiquiatricas. Desse modo, 4 artigos foram selecionados, atendendo os critérios de elegibilidade adotados na presente

revisdo sistemédtica. Vide etapas da elegibilidade dos artigos na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de identificacéo, de evolugao, de elegibilidade e de incluséo de artigos na revisao sistematica.
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Através da ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS)¢ foi possivel avaliar a qualidade de 3 artigos incluidos na presente
revisdo sistematica. De acordo com os parametros de selecdo, comparabilidade e resultado, Ye et al.18 e Chen et al.1®
atenderam parcialmente os tépicos, tendo uma representatividade limitada. Hoedjes et al.2° obteve a melhor pontuagéo na

avaliagdo pela ferramenta, apresentando alta qualidade metodolégica e rigor no controle de confundidores, entretanto, a
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Lilacs (n = 13)
Scielo (n=1)
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falta de um grupo de comparac¢éo com mulheres sem PE é uma limitagdo observada (Figura 2).




Figura 2- Ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS)?26.
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TOPICO, Ye, et al.18 Chen, et al.1? Hoedjes, et al.?®
SELEGAOQ,
1) Representatividade da coorte exposta:
a) Verdadeiramente representativa (uma estrela) *
b) Relativamente representativa (uma estrela) * *
c) Grupo selecionado
d) Auséncia de descri¢éo da derivagdo da coorte
2) Selecgédo da coorte ndo exposta
a) Extraida da mesma comunidade da coorte exposta
(uma estrela) *
b) Extraida de uma fonte diferente *
c) Auséncia de descri¢é@o da derivacdo da coorte ndo
exposta
3) Verificagdo da exposicao
a) Registro seguro (por exemplo, registro cirdrgico) (uma
estrela) * * *
b) Entrevista estruturada (uma estrela)
c) Autorrelato escrito
d) Sem descricdo
e) Outros
4) Demonstracéo de que o resultado de interesse néo
estava presente no inicio do estudo
a) Sim (uma estrela) *
b) Nao
COMPARABILIDADE
1) Comparabilidade de coortes com base no desenho ou
anélise controlada para fatores de confuséo
a) Estudo controlou o fator mais importante (como idade,
IMC e dias gestacionais) (uma estrela) * *
b) Controles do estudo para outros fatores (listar) (uma
estrela) *
c) As coortes ndo sdo comparaveis com base no
desenho ou andlise controlada para fatores de
confusé@o
RESULTADO
1) Avaliacdo do resultado
a) Avaliacdo cega independente (uma estrela) * +* *
b) Vinculagdo de registro (uma estrela)
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d) Sem descri¢éo
e) Outros
2) Acompanhamento foi longo o suficiente para que os
resultados ocorressem
a) Sim (uma estrela) b ¢ +* *
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Indique a durag@o média do acompanhamento e uma breve
justificativa para a avaliacdo acima
3) Adequacgédo do acompanhamento das coortes
a) Acompanhamento completo — todos os assuntos
contabilizados (uma estrela) *
b) Individuos perdidos no acompanhamento
provavelmente ndo apresentardo viés — nimero de
perdas menor ou igual a 20% ou descricdo dos *
*

c) Taxa de acompanhamento inferior a 80% e nenhuma
descricéo dos perdidos

d) Nenhuma descricdo
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Por meio do checklist JBI1 foi possivel avaliar a qualidade do artigo de estudo transversal incluido na presente revisao
sistematica. Mbarak et al.2! atendeu a maioria dos critérios estabelecidos pelo checklist, apresentando apenas uma
limitagcdo na estratégia de amostragem (Figura 3).

Figura 3 - Checklist JBI'? para estudos transversais.

Autor: Mbarak et al.?’
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5.1 Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

Ye et al.18 analisaram a incidéncia de depresséo poés-parto (DPP) em mulheres diagnosticadas com pré-eclampsia (PE),
avaliando a influéncia da gravidade da condicdo e suas complicacbes. O estudo considerou fatores associados, como

restricdo de crescimento fetal e dor pés-parto.

Mbarak et al.?! investigaram a prevaléncia e fatores de risco da DPP em mulheres com PE ou eclampsia na Tanzania,
analisando o impacto da gravidade da condi¢&o no risco de depresséo. O estudo destacou fatores como idade jovem, baixo
nivel educacional, estado civil (solteiras), morte perinatal, falta de suporte familiar e eventos estressantes durante a

gestacao.

Chen et al.1® avaliaram a incidéncia de DPP em mulheres com e sem PE, identificando a severidade da condigdo como um
fator de risco relevante. O estudo ressaltou a importancia de medidas preventivas voltadas para mulheres com PE severa,

enfatizando a necessidade de acompanhamento psicoldgico adequado.

Hoedjes et al.?? analisaram a incidéncia de sintomas depressivos no pés-parto em mulheres com PE leve e severa,
explorando a relagcédo entre a gravidade da condicdo e desfechos como internacdo em unidades de terapia intensiva
neonatal (UTI neonatal) e 6bito perinatal.

Os estudos incluidos na revisdo sistemética sdo predominantemente internacionais, com destaque para publicacdes
provenientes da China (Ye et al.’® e Chen et al.19). A maioria utilizou delineamento de estudos de coorte, tanto retrospectivos
quanto prospectivos, evidenciando um método robusto para avaliar a relagdo entre PE e DPP e permitindo uma maior
precisdo na identificac@o de fatores de risco envolvidos na tematica.



Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos presentes na analise. Salvador, Bahia, 2025.

Titulo Autores /Ano Pais Objetivos Tipo de estudo
Preeclampsia and Its Yeetal., 2021 China Determinar a taxa de incidéncia de Coorte retrospectiva
Complications Exacerbate depressao poés-parto (DPP) em
Development of Postpartum pacientes com pré-eclampsia (PE) e
Depression: A Retrospective avaliar de forma abrangente a
Cohort Study associagdo entre DPP e PE, incluindo
sua gravidade e complicagdes.
Postpartum depression among Mbarak et al., 2019 | Tanzania Determinar a magnitude e os fatores de | Estudo transversal
women with pre-eclampsia and risco para depressao pds-parto (DPP)
eclampsia in Tanzania; a call for entre mulheres diagnosticadas com
integrative intervention pré-eclampsia ou eclampsia no
Hospital Nacional Muhimbili (MNH), na
Tanzénia.
Development of Postpartum Chenetal., 2019 China Determinar a taxa de incidéncia de Coorte retrospectiva
Depression in Pregnant Women depressao poés-parto (DPP) em
with Preeclampsia: A pacientes com pré-eclampsia (PE) e
Retrospective Study identificar a associagao entre a
prevaléncia de DPP e a gravidade da
PE.
Postpartum Depression Hoedjes et al., 2011 | Holanda Descrever a incidéncia de sintomas Coorte prospectiva
After Mild and Severe depressivos no pés-parto apos pré-
Preeclampsia eclampsia, avaliar em que medida essa
prevaléncia difere entre casos de pré-
eclampsia leve e grave, e investigar
quais fatores contribuem para tais
diferencgas.

Fonte: Autores da pesquisa.

5.2 Caracteristicas da populacéo selecionada

Os quatro estudos analisados nesta revisdo apresentaram variagdes consideraveis no tamanho das populagdes
investigadas, refletindo as diferengas metodoldgicas e contextuais de cada pesquisa. O tamanho das amostras variou de
161 a 386 participantes. O menor nimero de participantes foi reportado no estudo de Hoedjes et al.2, que incluiu 161
mulheres, enquanto o maior foi observado no estudo de Mbarak et al.2t, com 386 mulheres. Os estudos de Ye et al.’8 e

Chen et al.1® apresentaram tamanhos intermediarios, com 365 e 180 participantes, respectivamente. (Tabela 1).

Tabela 1 - Varidveis analisadas na presente revisdo sistematica. Salvador, Bahia, 2025.

Autores Populacao/amostra do Idade gestacional Idade materna Escala de

estudo Edimburgo para DPP
Ye et al.’® 365 mulheres (208 com PE) 2 28 semanas 18 a45 anos EPDS =13
Mbarak et al.?! 386 mulheres com pré- =20 semanas 20 a 34 anos EPDS =13

eclampsia ou eclampsia

Chenetal.™ 180 mulheres (90 com PE) = 28 semanas 20 a 40 anos EPDS =10
Hoedjes et al.?° 161 mulheres (122 com PE =20 semanas 18 a42 anos EPDS=210e2>13
‘severa‘)

Fonte: Autores da pesquisa.

5.3 Ocorréncia de DPP em puérperas com PE

Os estudos analisados nesta revisdo sistematica investigaram a relacdo entre pré-eclampsia (PE) e depresséo pds-parto
(DPP), apresentando diferentes prevaléncias e fatores associados. Ye et al.18 exploraram a associacdo entre a gravidade
da PE e a DPP, destacando que mulheres com PE grave apresentam maior risco de desenvolver sintomas depressivos. O
estudo analisado nesta revisdo encontrou uma incidéncia de 30,77% de DPP em mulheres com PE, valor significativamente
maior que no grupo controle (14,58%). A ocorréncia de DPP foi ainda mais elevada em casos de PE grave, restricdo de
crescimento fetal e internacéo neonatal em UTIN, indicando que a gravidade da condigéo e suas complica¢cdes aumentam

0 risco de sintomas depressivos no puerpério.



Chen et al.® encontraram uma incidéncia de DPP de 26,67% em mulheres com PE, em comparagéo a 12,22% no grupo
controle, evidenciando que a gravidade da PE aumenta significativamente o risco de depressdo pos-parto. Além disso,
identificaram como fatores de risco o histérico de saide mental prévio e caracteristicas sociodemograficas, como idade e
estado civil.

Hoedjes et al.20 relataram que a incidéncia de DPP foi maior em mulheres com PE grave (31,7%) do que em casos de PE
leve (10,5%). O estudo também destacou a influéncia de fatores psicossociais, como idade jovem, nivel educacional baixo,
auséncia de suporte social e morte perinatal, no aumento do risco de DPP.

Por fim, Mbarak et al.2! identificaram uma prevaléncia de DPP de 20,5% em mulheres com PE ou eclampsia, sendo mais
frequente em casos de eclampsia e PE grave. O estudo apontou fatores de risco como idade jovem, baixo nivel educacional,
morte perinatal, eventos estressantes durante a gestacédo e falta de suporte familiar ou conjugal, reforcando a importancia

do contexto psicossocial ha saude mental materna (Quadro 2).

Quadro 2 - Desfechos encontrados na anélise. Salvador, Bahia, 2025.

Estudo
Prevaléncia/incidéncia de DPP Fatores Associados a DPP Observagoées
. Gravidade da PE, complicagdes obstétricas X X X
.6 |Incidéncia de 30,77% de DPP em L K O estudo evidenciou que a gravidade da PE
Ye et al. (como restrigcao de crescimento fetal), dor .
mulheres com PE | aumenta o risco de DPP.
poés-parto
ch ¢ 26,67% de mulheres com PE Gravidade da PE, complicagdes obstétricas, |Mulheres com PE tiveram risco maior de
ene
Lo apresentaram DPP (comparado a |histdrico de saide mental prévio, DPP, com a gravidade da PE associada a um
al.
12,22% no grupo controle) caracteristicas sociodemograficas risco aumentado de depresséo pés-parto.
Hoedi A incidéncia foi maiorem Idade jovem, baixo nivel educacional, ser Mulheres com PE grave e fatores
oedjes
tal 210 mulheres com PE grave (31,7%) |mae solteira, morte perinatal, falta de apoio |psicossociais desfavoraveis apresentaram
et al.
comparado com PE leve (10,5%) |social, eventos estressantes maior prevaléncia de DPP.
. . . . Estudo transversal na Tanzania que mostrou
Idade jovem, baixo nivel educacional, status .
Mbarak et [20,5% das mulheres com PE ou . . K que a prevaléncia de DPP aumenta com a
21 . i de mae solteira, morte perinatal, falta de . X
al. eclampsia apresentaram DPP . . gravidade da PE, especialmente em casos
apoio familiar, eventos estressantes R .
de eclampsia.

Fonte: Autores da pesquisa.



6 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica teve como principal objetivo analisar a associagao entre a pré-eclampsia (PE), uma condigao
obstétrica grave, e o desenvolvimento de depresséo pos-parto (DPP), um transtorno mental que acomete muitas mulheres
no periodo puerperal. Foram selecionados e examinados quatro estudos relevantes da literatura, cada um dos quais
abordando a relacdo entre essas duas condicdes sob diferentes perspectivas clinicas, sociais e metodolégicas, fornecendo

uma visdo ampla e detalhada sobre o tema.

Entre os estudos revisados, destacam-se os trabalhos de Ye et al.18 e Chen et al.1® que identificaram uma associagdo
estatisticamente significativa entre a ocorréncia de pré-eclampsia grave e a maior incidéncia de depresséo no pos-parto.
Esses autores sugerem que a presenc¢a de complicacdes obstétricas relacionadas a PE, tais como restricdo do crescimento
fetal, dor persistente no periodo pos-parto e maior tempo de hospitalizacao, podem intensificar o sofrimento emocional e
psicoldgico da puérpera, funcionando como gatilhos para o surgimento de sintomas depressivos. Esse tipo de impacto, por
vezes, ndo se limita ao periodo imediato apds o parto, podendo se estender por meses, especialmente quando ha auséncia

de suporte adequado.

Refor¢cando essas constatagdes, o estudo realizado por Hoedjes et al.2° fornece dados contundentes ao demonstrar que
mulheres com diagnostico de pré-eclampsia severa apresentaram uma prevaléncia de DPP significativamente maior
(31,7%) em comparacdo aquelas que tiveram apenas manifestacdes leves da doenca (10,5%). A diferenca nos indices
reforca a ideia de que o grau de severidade da PE esta diretamente relacionado ao risco de desenvolvimento de transtornos

mentais no periodo p6s-natal, sendo um fator importante a ser considerado no acompanhamento clinico dessas pacientes.

De maneira geral, os achados reunidos nesta reviséo indicam de forma consistente a existéncia de uma relacdo expressiva
entre a PE e a ocorréncia de DPP, conforme relatado por diversos autores1819.2021 A severidade da pré-eclampsia e as
complicacdes decorrentes dessa condi¢do parecem exercer um papel determinante na génese da depresséo, afetando de
maneira significativa o bem-estar fisico, emocional e psicolégico das mulheres durante e apds o processo gestacional. Isso
reforca a necessidade de enxergar a PE ndo apenas como uma enfermidade obstétrica, mas como uma condi¢cdo com
implicacdes biopsicossociais complexas.

Outro ponto de destaque foi levantado por Mbarak et al.21, que enfatizaram a importancia de fatores sociodemograficos e
psicossociais na mediacdo da relagdo entre PE e DPP. Mulheres jovens, com baixo nivel de escolaridade, solteiras ou sem
um parceiro presente durante a gestagdo e o0 puerpério apresentaram maior risco de desenvolver sintomas depressivos.
Esse achado esta alinhado com dados da literatural23.9.11 que identificam a falta de suporte social, familiar e conjugal como
preditores significativos da DPP, mesmo na auséncia de complicacgdes clinicas graves. A interacao entre fatores clinicos e
contextuais parece ser determinante para a saide mental materna, o que ressalta a importancia de abordagens integradas

no cuidado perinatal.

No que diz respeito & metodologia empregada na avaliagéo da depresséo pds-parto, todos os estudos incluidos na revisdo
fizeram uso da Escala de Depressao Pds-Natal de Edimburgo (EPDS), uma ferramenta amplamente reconhecida para
triagem de sintomas depressivos no pds-parto. No entanto, observou-se uma variagéo nos pontos de corte utilizados entre
os estudos, oscilando entre 10 e 13. Essa diferenca metodol6gica pode ter contribuido para certa heterogeneidade nos
resultados, uma vez que escores de corte mais baixos tendem a identificar um nimero maior de casos leves ou subclinicos,
enquanto escores mais altos sdo mais especificos para quadros moderados e graves!23, Essa disparidade pode dificultar
comparagfes diretas entre os estudos, ressaltando a importancia da padronizacéo de critérios diagnésticos em futuras

investigacdes.

Apesar dos avangos na compreensao da associacao entre PE e DPP, os mecanismos biolégicos e psicoldgicos subjacentes
a essa relagdo ainda ndo estdo totalmente compreendidos. A literatura47.1213 propde algumas hipéteses relevantes. Uma
delas é a de que a resposta inflamatoéria sistémica desencadeada pela pré-eclampsia pode afetar o funcionamento de
neurotransmissores cerebrais como a serotonina e a dopamina, ambos intimamente relacionados & regulagdo do humor.
Além disso, o estresse oxidativo e o desequilibrio hormonal e endécrino decorrente da PE também podem provocar
alteragc6es neurobioldgicas que elevam a vulnerabilidade das mulheres ao desenvolvimento de quadros depressivos. Essas
hipoteses apontam para uma complexa interacéo entre fatores organicos e emocionais, que pode ser agravada pela
experiéncia de desfechos obstétricos negativos, como parto prematuro, internacao do recém-nascido em unidade de terapia

intensiva neonatal (UTIN) ou perda fetal.



N&ao obstante a consisténcia dos achados, é importante considerar algumas limitagdes dos estudos analisados. Grande
parte dos trabalhos incluidos nesta revisdo possui delineamento observacional, sendo compostos por estudos de coorte
retrospectiva ou transversal. Essa caracteristica metodoldgica impede a inferéncia de uma relagédo causal direta entre a
presenc¢a de PE e o surgimento da DPP. Além disso, diversas variaveis de confusao - como histérico psiquiatrico anterior,
predisposicao genética, experiéncias traumaticas anteriores, presenca de suporte social ou familiar e outros fatores
ambientais - ndo foram controladas de maneira uniforme em todos os estudos, o que pode comprometer a validade interna

dos resultados obtidos.

A principal contribuicdo deste trabalho esta em fortalecer a evidéncia cientifica de que a assisténcia obstétrica deve integrar
o cuidado psicologico de forma sistematica, sobretudo para gestantes com histérico de pré-eclampsia. Isso pode subsidiar
politicas publicas de salde voltadas a triagem precoce de sintomas depressivos, prevencdo de agravos e acolhimento
emocional no pré-natal e pos-parto. Além disso, os achados reforcam a necessidade de formacao continua dos profissionais
de salde para atuacao humanizada e interdisciplinar, capaz de garantir qualidade de vida para o bindmio mée -filho e reduzir
a morbidade psiquiatrica no ciclo gravidico-puerperal.

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de que futuras pesquisas explorem mais profundamente essa relagdo
entre a pré-eclampsia e a depresséo pos-parto. Estudos longitudinais bem estruturados, com maior controle de variaveis e
amostras representativas, sdo essenciais para compreender de forma mais precisa 0s mecanismos que conectam essas
duas condig6es e permitir o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes. Ademais, os achados
desta revisdo reforcam a importancia da implementacdo de agdes de rastreamento sistematico da salde mental de
mulheres com histérico de pré-eclampsia, desde o pré-natal até o pés-parto. A oferta de suporte psicoldgico adequado,
acompanhamento multiprofissional e medidas de acolhimento e protegéo social podem contribuir significativamente para a
reducdo da incidéncia de transtornos psiquiatricos nessa populagéo de risco. Dessa forma, sera possivel promover nao
apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional das maes, favorecendo o fortalecimento do vinculo materno-

infantil e um puerpério mais saudavel e seguro.



7 CONCLUSAO

Esse estudo visou investigar a ocorréncia de depresséo pds-parto em mulheres que desenvolveram pré-eclampsia durante
a gestacdo, por meio de uma revisdo sistematica da literatura. Os achados permitiram identificar uma associacao
consistente entre a gravidade da pré-eclampsia e o aumento do risco de sintomas depressivos no puerpério, sobretudo
guando ha complicagbes como morte perinatal, internacdo neonatal e auséncia de suporte psicossocial. Ao analisar os
dados extraidos, compreende-se que a pré-eclampsia deve ser considerada ndo apenas uma condic¢ao clinica obstétrica,
mas também um fator que afeta de maneira significativa a salde mental da puérpera, corroborando e ampliando o

entendimento j& presente na literatura sobre o impacto das doencas hipertensivas na gestacéao.

Como contribuicdo para a ciéncia, este trabalho destaca a necessidade de incorporar o rastreamento sistematico da saude
mental no acompanhamento de gestantes com diagndstico de pré-eclampsia, bem como de ampliar a atencdo a saude
mental da mulher, incentivando uma abordagem mais integral, humanizada e interprofissional nos servicos de atengao
obstétrica. Os resultados também servem de base para fomentar politicas publicas voltadas a prevencao de transtornos
psiquiatricos no puerpério, ao fortalecimento da rede de apoio a mulher e a promocéo do bem-estar do bindmio mée-bebé.
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